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Resumen 
El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida de los usuarios con cáncer 
gástrico estadio III y IV del servicio de gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho 
2017. El método de investigación fue cuantitativo, el tipo de estudio descriptivo, diseño de 
corte transversal. La población de estudio estuvo conformada por el total de usuarios con 
diagnóstico de cáncer gástrico que fueron 25.  Se utilizó la técnica de la entrevista y como 
instrumento el cuestionario SF-36 modificado. El instrumento se validó a través de jueces de 
expertos se utilizó la prueba de concordancia y se obtuvo un valor de 0.87 y la confiabilidad se 
realizó con el estadístico KR-20 y se encontró el valor de 0.75. Los resultados fueron los 
siguientes: del total de usuarios con cáncer gástrico, el 17(68%) recibe tratamiento para el 
dolor, el 7(28%) no recibe ningún tratamiento y 1 (4%) recibe tratamiento paliativo. En cuanto 
a la calidad de vida según función física el 13(52%) de usuarios con cáncer gástrico estadio III 
y IV refieren que es mala. En cuanto al dolor corporal el 17(68%) expresa que su calidad de 
vida es mala, según la función social el 25(100%) manifiesta regular calidad de vida. Respecto 
al rol emocional el 13(52%) refiere mala calidad de vida. Según su salud mental 20(80%) 
responde regular calidad de vida. En relación a la transición de su salud el 25(100%) expresa 
mala calidad de vida. Respecto al estadio clínico el 13(52%) refiere mala calidad de vida. Se 
concluye que el mayor porcentaje de usuarios con cáncer gástrico estadio III y IV evidencian 
mala calidad de vida. 
 
PALABRA CLAVE: calidad de vida, cáncer gástrico 
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Abstract 
 
The objective of the present study was to determine the quality of life of users with gastric 
cancer stage III and IV of the gastroenterology service of the Hospital Regional de Ayacucho 
2017. The research method was quantitative, the type of descriptive study, cross-sectional 
design. The study population consisted of the total number of users diagnosed with gastric 
cancer who were 25. The interview technique was used and as an instrument the modified SF-
36 questionnaire was used. The instrument was validated through expert judges, the 
concordance test was used and a value of 0.87 was obtained and the reliability was performed 
with the KR-20 statistic and the value of 0.75 was found. The results were the following: of 
the total of gastric cancer users, 17 (68%) receive treatment for pain, 7 (28%) receive no 
treatment and 1 (4%) receives palliative treatment. Regarding the quality of life according to 
physical function, 13 (52%) of users with stage III and IV gastric cancer report that it is bad. 
Regarding body pain 17 (68%) expressed that their quality of life is bad, according to the social 
function 25 (100%) manifests regular quality of life. Regarding the emotional role, 13 (52%) 
reported poor quality of life. According to his mental health 20 (80%) responds regular quality 
of life. In relation to the transition of his health 25 (100%) expresses poor quality of life. 
Regarding the clinical stage, 13 (52%) reported poor quality of life. It is concluded that the 
highest percentage of users with stage III and IV gastric cancer show poor quality of life. 
 
KEY WORD: quality of life, gastric cancer 
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I. Introducción 
 
En el servicio de gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho, con frecuencia se 
vienen presentando nuevos casos de cáncer de estómago, siendo una gran preocupación para 
la Dirección Regional de Salud y de la población en general. Gran parte de los casos son 
referidos a los hospitales de mayor complejidad de la capital Lima debido a la gravedad con 
que acuden. 
 
1.1. Descripción y formulación del problema 
Cuando el paciente se entera del diagnóstico reaccionan con tristeza y preocupación 
por ellos y su familia.  Debido al diagnóstico tardío y la gravedad de la enfermedad los lleva 
a la depresión afectando su calidad de vida. Debe señalarse que el pronóstico del tratamiento 
del cáncer de estómago en estadios avanzados, no es nada favorable, más aún si el estado 
nutricional del paciente no es el adecuado, es adulto mayor de avanzada edad, o además tiene 
otra enfermedad aparte del cáncer. El tratamiento en muchos de ellos, genera efectos 
diversos, aumentando su desesperanza. Es por ello que formulo el siguiente problema: 
¿Cómo es la calidad de vida de los usuarios con cáncer gástrico en estadio III y IV, que 
acuden al Servicio de Gastroenterología, Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel 
Mariscal Llerena 2017? 
Una pregunta de investigación se escribe en forma interrogativa allí se visualiza las 
variables del estudio, las relaciones existentes, el tipo de estudio, el diseño de la investigación 
(Burns & Grove, 2004, p.95) 
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1.2. Antecedentes 
Castañeda (2015) el propósito del presente estudio fue evaluar la relación de la 
calidad de vida y la adherencia al tratamiento oncológico. El método de investigación fue 
cuantitativo, tipo de estudio descriptivo, correlacional, diseño de corte transversal. La 
población de estudio fue de 158 personas que padecen de enfermedad oncológica. Utilizó una 
escala que mide la calidad de vida y otro instrumento para evaluar los factores que influyen 
en la adherencia al tratamiento farmacológico. Uso la estadística descriptiva y la correlación 
de Pearson. Los resultados fueron, la calidad de vida muestra una media de 107.17, con una 
desviación estándar de 16.71. 51% se ubico en bajo riesgo y el 41% en riesgo medio para no 
adherirse. Se concluye que hay una relación débil entre la calidad de vida y los grados de 
riesgo para adherirse al tratamiento. 
Alberca (2011) el objetivo del estudio fue identificar la calidad de vida del paciente con 
cáncer y el afrontamiento que utilizan los pacientes frente a la enfermedad y el tratamiento en 
el servicio de quimioterapia del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El método fue 
cuantitativo, tipo de estudio descriptivo de corte transversal, la muestra fueron 150 pacientes. 
Como instrumento utilizó el cuestionario de la European Organization for Research and 
Treatmen of  Cancer y de Monorey y Greer. En los resultados se observó que el 70% de los 
pacientes percibe su calidad de vida no saludable de los cuales el 38% expresa un nivel de 
afrontamiento inadecuado, el menor porcentaje 30% refiere que su calidad de vida fue 
saludable, de los cuales el 24% manifiesta tener un afrontamiento adecuado. Se concluye que 
la calidad de vida esta correlacionado con el afrontamiento frente a la enfermedad en los 
pacientes con cáncer. 
Rojas, R. (2016) el objetivo del estudio fue conocer la relación existente entre la 
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) los estilos y estrategias de afrontamiento en 
pacientes con cáncer gastrointestinal. El método fue cuantitativo, tipo de estudio descriptivo, 
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diseño de corte transversal. Los sujetos de estudio fueron 38 pacientes entre 31 y 70 años que 
asisten a tres hospitales de Lima. Utilizó la adaptación española del cuestionario de calidad 
de vida relacionada a la salud (SF-36) (Alonso, Prieto & Antón, 1995) y el inventario de 
estimación de afrontamiento COPE (Caver, Scheir & Weintraub, 1989).  Los resultados 
fueron los siguientes; se hallaron relaciones significativas e inversas entre la dimensión de 
salud mental con el estilo evitativo y la estrategia desentendimiento conductual. En relación a 
las dimensiones de calidad de vida, salud mental y salud general estuvieron asociadas a las 
estrategias de planificación y acudir a la religión. Mayoría de los pacientes presentan niveles 
promedio y alto en las dimensiones de CVRS, por lo tanto se percibe que la calidad de vida 
se encuentra preservada a excepción del rol físico y componente físico. También se encontró 
diferencias significativas en la CVRS según antecedentes de enfermedad y en afrontamiento 
con las variables de sexo, estado civil y nivel de instrucción. 
Vinaccia y Orozco (2005) manifiestan que la calidad de vida está compuesta por 
cuatro áreas así tenemos el bienestar físico, el cual se enfoca en las actividades que favorecen 
el bienestar como son; el sueño, la fatiga, el dolor, entre otros. También mencionan el 
bienestar social que está orientado a las relaciones y funciones que desarrolla el individuo 
tenemos el afecto, la intimidad, el entretenimiento, el trabajo y otros. Además, incluyen el 
bienestar psicológico que tiene que ver con la ansiedad, el temor, la cognición e incluso la 
depresión que favorece la aparición de enfermedades. Asimismo, la calidad de vida tiene que 
ver con el bienestar espiritual que significa esperanza para la persona, esto le da fortaleza 
interior, trascendencia y aumenta su religiosidad. 
Ardila, R. (2003) menciona que la calidad de vida es un estado de satisfacción 
general, y es consecuencia del desarrollo de todas sus potencialidades del ser humano. Se 
sienten sensaciones subjetivas como la intimidad, la expresión emocional, la seguridad 
percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Manifiesta que dentro de los aspectos 
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objetivos están el bienestar material, las relaciones adecuadas con su medio físico y social y 
con la comunidad. En esta definición podemos concluir que la calidad de vida es un estado de 
satisfacción general y que la realización personal y la calidad de vida son dos aspectos que 
están altamente correlacionados. 
     Urzúa, A. (2010), señala lo planteado por el grupo WHOQOL de la Organización 
Mundial de la Salud, sugiere que algunas características que definen a la Calidad de Vida 
(CV) son las siguientes: es subjetiva, multidimensional, incluye tanto funcionamientos 
positivos como dimensiones negativas. Frente a ello definen a la calidad de vida como la 
percepción individual y ello depende de su cultura, sus valores, las metas que se ha 
propuesto, sus intereses personales, familiares, sociales. El grupo WHOQOL propone seis 
dimensiones a evaluar como son: físico, psicológico, nivel de independencia, relaciones 
sociales, medio ambiente y por último la espiritualidad, religión y creencias personales. 
Este modelo no constituye un modelo de CVRS sino de calidad de vida general, aún 
no ha logrado el consenso de todos los investigadores en el área, por lo que se han 
desarrollado otros modelos explicativos, fundamentalmente vinculados a enfermedades 
específicas. 
Laos (2010) el objetivo del estudio fue evaluar las características de la calidad de vida y la 
religiosidad en un grupo de pacientes con diagnóstico de cáncer de mama. El método fue 
cuantitativo, tipo de estudio descriptivo diseño de corte transversal, la muestra de pacientes 
fue de 50 que asisten al consultorio externo en el instituto nacional de enfermedades 
neoplásicas. Utilizó el cuestionario de calidad de vida SF-36, además de la escala de prácticas 
religiosas y una ficha de datos personales. Los resultados fueron los siguientes; las pacientes 
expresan que presentan una calidad de vida promedio a muy alta, ello les permite mejorar su 
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desempeño en la función física, mientras que el área mayormente afectada es el rol físico. 
Respecto a la religiosidad, realizan prácticas frecuentes rezando a Dios para agradecerle. Se 
halló tres correlaciones significativas entre las variables de estudio, siendo la más importante 
la correlación entre prácticas religiosas y salud general. 
 Laos, L. en su tesis: Calidad de vida y religiosidad en pacientes con cáncer de mama, 
destaca lo señalado por Andersen y Golden-Kreutz (1998) expresan que existen diferencias 
en los patrones de angustia emocional que se presentan en esta enfermedad, por ejemplo 
algunos investigadores han manifestado que las pacientes con cáncer de mama y cuello 
uterino son significativamente menos deprimidas, ansiosas y hostiles, quizá porque perciben 
que su enfermedad es de menor gravedad a diferencia de aquellas mujeres que padecen 
cáncer de pulmón, gastrointestinal, cabeza y cuello. Carver (1994), citado en (Andersen y 
Golden-Kreutz, 1998) encontró pesimismo en general en el momento del diagnóstico 
relacionado al estado de ánimo. Se observa niveles altos de depresión e ira. Por otro lado 
Dimatteo y Martín (2002) dicen que las personas buscan un sentido a su vida y buscan como 
enfrentar las situaciones difíciles de su vida tratan de sentir que ellos tienen el control de sus 
vidas sobre todo en el cáncer. 
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1.3. Objetivos 
 
Objetivo General 
Determinar la calidad de vida de los usuarios con cáncer gástrico estadio III y IV 
del servicio de gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho 2017. 
Objetivos Específicos 
 Identificar la calidad de vida de los usuarios con cáncer gástrico estadio III y IV 
teniendo en cuenta la función física, en el servicio de gastroenterología del Hospital 
Regional de Ayacucho 2017.  
 Conocer la calidad de vida de los usuarios con cáncer gástrico estadio III y IV 
teniendo en cuenta la función dolor corporal, en el servicio de gastroenterología del 
Hospital Regional de Ayacucho 2017. 
 Describir la calidad de vida de los usuarios con cáncer gástrico estadio III y IV 
teniendo en cuenta la función social, en el servicio de gastroenterología del Hospital 
Regional de Ayacucho 2017. 
 Medir la calidad de vida de los usuarios con cáncer gástrico estadio III y IV teniendo 
en cuenta el rol emocional, en el servicio de gastroenterología del Hospital Regional 
de Ayacucho 2017. 
 Identificar la calidad de vida de los usuarios con cáncer gástrico estadio III y IV 
teniendo en cuenta la salud mental, en el servicio de gastroenterología del Hospital 
Regional de Ayacucho 2017. 
 Conocer la calidad de vida de los usuarios con cáncer gástrico estadio III y IV      
    teniendo en cuenta la transición de la salud, en el servicio de gastroenterología del 
Hospital Regional de Ayacucho 2017. 
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1.4. Justificación e Importancia 
En la actualidad los pacientes perciben el cáncer como una enfermedad incurable, por esta 
razón dejan de asistir a sus controles, aumentando la posibilidad de morir, por ello se hace 
necesario valorar, las condiciones en la que los pacientes con diagnóstico de cáncer de 
estómago, enfrentan la enfermedad teniendo en cuenta sus condiciones físicas, nivel de 
dependencia física, características de los patrones de consumo, nivel de discapacidad,  
severidad de los efectos que genera la enfermedad entre otros 
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II. Marco teórico  
2.1. Bases  
 
Cáncer Gástrico. 
El cáncer de estómago es cuando las células de nuestro cuerpo comienzan a crecer de 
forma descontrolada, se sabe que cualquier célula del cuerpo puede convertirse en 
cancerígena y propagarse por otras partes del mismo. (Sociedad Americana contra el Cáncer, 
2017) 
 
Estadios Cáncer Gástrico. 
A menudo se usa el sistema de estatificación TNM del American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) basado en: 
La extensión: Crecimiento por parte de las células cancerígenas a las 5 capas de la pared 
estomacal. 
Nódulos: Propagación de las células cancerígenas a los ganglios linfáticos cercanos. 
Metástasis: Propagación de las células cancerígenas a los ganglios linfáticos distantes. 
                                                                              (Sociedad Americana contra el Cáncer, 
2017). 
Asimilación 
“Es posible que la depresión dificulte afrontar el tratamiento del cáncer. También puede 
interferir en su capacidad de tomar decisiones sobre su atención. En consecuencia, la 
identificación y el tratamiento de la depresión son aspectos importantes del tratamiento del 
cáncer.” (ASCO, 2016). 
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El estado de ánimo influye mucho en la cooperación del paciente en cuanto a sus 
controles, algunos de estos síntomas son: 
Tristeza. 
Desgana. 
Desesperanza. 
Desvalorizado. 
(ASCO, 2016). 
 
 
Por consecuencia se tiene conductas las cuales no son favorables para la mejoría del 
paciente: 
Falta de interés en sus controles. 
Llanto frecuente. 
Distanciamiento familiar. 
Perdida de motivación para hacer actividades cotidianas. 
Dificultad en la toma de decisiones. 
Dificultad al momento de recordar. 
(ASCO, 2016). 
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III. Método 
3.1. Tipo de investigación 
El método fue cuantitativo, tipo de estudio de estudio descriptivo, diseño de corte 
transversal. Nivel del estudio aplicada.  
La investigación cuantitativa es un proceso riguroso, utiliza el método científico, 
contribuye a crear nuevo conocimiento, describe nuevas situaciones. La investigación 
descriptiva explora y describe situaciones reales. Detalla las características de ciertos 
individuos, situaciones o grupos (Kerlinger y Lee, 1999, p. 29,30). 
Investigación aplicada o investigación práctica, es el método de investigación que 
produce nuevo conocimiento y mejorar la práctica, su propósito es solucionar 
problemas reales. Para los políticos pueden carecer de valor para realizar cambios y 
solucionar problemas sociales (Miller,1991, p.32) 
 
 
 
3.2. Ámbito temporal y espacial 
Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel 
Mariscal Llerena, 2017. 
3.3. Variable 
La variable de estudio fue calidad de vida y los sujetos de estudios fueron usuarios con 
diagnóstico de cáncer gástrico estadio III y IV. 
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3.4. Población y muestra 
La población de estudio estuvo constituida por 25 pacientes que es el total de 
usuarios que fueron diagnosticados con cáncer de estómago y acuden a su control y 
tratamiento ambulatorio del Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de 
Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena. 
Población es el total de casos con determinadas características (Selltiz et al.,1980 
p.238). Muestras no probabilísticas son llamadas también muestras dirigidas, tienen un 
valor limitado. La única ventaja es que puede ser utilizado en un determinado diseño de 
estudio y que no requiere representatividad (Hernández et al., 2004, p.262). 
Tipo de muestreo fue no probabilístico. 
 
Criterios de inclusión 
 Usuarios con diagnóstico de cáncer de estómago estadio III y IV. 
 Usuarios que les realizaron cirugía de estómago hace 2 meses. 
 Usuarios que acuden a sus controles ambulatorios 
 Usuarios que acepten ser parte del estudio. 
 Usuarios que no padecen de discapacidad mental 
 Usuarios con grado de instrucción primario 
Criterios de exclusión 
 Usuarios que presentan patologías concomitantes. 
 Usuarios con cáncer gástrico que presentan discapacidad mental. 
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3.5. Instrumento 
Para recabar la información, se utilizó la técnica de la entrevista y como instrumento 
el Cuestionario SF-36 modificado. El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de 
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) más utilizados y evaluados. Tras 
una década de uso este artículo revisa críticamente el contenido, propiedades métricas y 
nuevos desarrollos de la versión española.   
El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en 
Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical 
Outcomes Study, MOS). Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de 
salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la población general. Ha resultado útil 
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la población general 
y en subgrupos específicos, comparar la carga de muy diversas enfermedades, detectar 
los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y 
valorar el estado de salud de pacientes individuales. Sus buenas propiedades 
psicométricas, que han sido evaluadas en más de 400 artículos y la multitud de estudios 
ya realizados, que permiten la comparación de resultados, lo convierten en uno de los 
instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS.  
Tal vez el instrumento más usado para recolectar información sea el cuestionario. 
Un cuestionario consiste en un conjunto de ítems respecto de las dimensiones que se 
quieran medir. (Hernández, 2004,p.310) Para la validez se utilizó el juicio de expertos y 
para la confiabilidad se utilizó el estadístico KR-20. 
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La validez consiste en que el instrumenta mida la variable que tiene que medir.  La 
validez de contenido evidencia el dominio de la dimensión que se desea medir 
(Bohrnsted, 1976, p.278). 
La confiabilidad de un instrumento de medición consiste en que su aplicación al 
mismo sujeto produce los mismos resultados, se determina mediante diferentes técnicas 
(Hernández, et al.,2004, p.277) 
 
 
3.6. Procedimientos 
 Antes de recabar la información, se solicitó la autorización del Departamento de 
Docencia e Investigación del Hospital Regional de Ayacucho para la aprobación del 
proyecto. 
 Se coordinó con la jefa del departamento de enfermería para la realización del 
proyecto. 
 Se coordinó con la supervisora o jefe de enfermería del servicio de gastroenterología, 
para la ejecución del proyecto. 
 Se coordinó con los usuarios con diagnóstico de cáncer gástrico y que fueron 
sometidos a cirugía gástrica, explicándoles la importancia del estudio para obtener su 
consentimiento informado. 
 Se concertó con los usuarios la fecha, día y hora para la aplicación del instrumento. 
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3.7. Análisis de datos 
 Para el procesamiento de datos se utilizó el paquete estadístico en salud SPSS, Excel, 
y el estadístico R. 
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IV. Resultados 
4.1. Datos Sociodemográficos 
 
 
Tabla 1  
Porcentaje de usuarios con cáncer gástrico según sexo 
 
Sexo nº % 
Masculino 13 52 
Femenino 12 48 
Total         25 100 
Nota:  
El mayor porcentaje de usuarios son pacientes de sexo masculino. 
 
 
 
Tabla 2 
Usuarios con cáncer gástrico según edad 
Edad nº % 
[33-42] 1 4 
[43-52] 4 16 
[53-62] 6 24 
[63-72] 4 16 
[73-82] 10 4 
Total 25 100 
Nota: 
Se observa que la mayoría de usuarios encuestados, tienen edades comprendidas entre 73-82 años de edad.  
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Tabla 3 
Usuarios con cáncer gástrico según grado de instrucción 
 
Grado de instrucción nº % 
1ero. Secundaria 2 8 
2do. Secundaria 1 4 
Secundaria completa 8 32 
2do. Primaria 1 4 
3ero. Primaria 4 16 
5to. Primaria 2 8 
6to. Primaria            3              12 
Analfabeto                                                                                                   4                       16 
Total 25             100 
Nota: 
Se percibe que la mayoría de usuarios encuestados tiene como grado de instrucción secundaria completa. 
 
 
 
 
 
Tabla 4 
Usuarios con cáncer gástrico según estado civil 
 
Estado civil nº % 
Casado (a) 20 80 
Soltero (a) 4 16 
Viudo (a) 1 4 
Total 25 100 
Nota: 
Se observa que la mayoría de usuarios encuestados, su estado civil casado(a).   
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Tabla 5 
Usuarios con cáncer gástrico según lugar de procedencia 
 
 
Departamento Provincia nº % 
Ayacucho 
Huamanga 21 84 
Vilcashuamán 4 16 
Total 25 100 
Nota: 
Como vemos la mayoría de usuarios encuestados pertenecen a la provincia de Huamanga que pertenece al 
departamento de Ayacucho. 
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V. Discusión  
 
    Según la información obtenida en mí estudio de investigación, se observa que el mayor 
porcentaje de los usuarios con diagnóstico de cáncer gástrico corresponden al estadio III y 
IV, y al sexo masculino (52%). Respecto a las edades el mayor porcentaje de los usuarios en 
tratamiento fluctúan entre 73 a 82 años (40%), la mayoría tiene estudios de secundaria 
completa (32%), según su estado civil el (80%) es casado (a).  El mayor porcentaje de 
usuarios proceden de la provincia de Huamanga (84%). El 68% de los usuarios reciben 
tratamiento para el dolor. El menor porcentaje (28%) no recibe ningún tratamiento. 
 
     El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida de los usuarios con 
cáncer gástrico, en estadio III y IV en el servicio de gastroenterología del Hospital Regional 
de Ayacucho 2017 se determinó que el (52%) del total de usuarios con cáncer gástrico en 
estadio III y IV, evidencian una mala calidad de vida y un (48%) presentan una regular 
calidad de vida. Específicamente el (36%) de los usuarios en estadio clínico III afirman tener 
regular calidad de vida y el (36%) restante afirman tener una mala calidad de vida. En los 
usuarios con estadio clínico IV, la mayoría afirma tener una mala calidad de vida, que 
representa el (16%). 
 
     Castañeda, A. (2015) en su estudio titulado: calidad de vida y adherencia al tratamiento 
de personas con enfermedad crónica oncológica, encontró que en el 100% de los pacientes la 
calidad de vida muestra una media de 107.17, el 51% se ubico en bajo riesgo y el 41% en 
riesgo medio para no adherirse.  
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 En el presente estudio los resultados hallados son diferentes a la del autor, el mayor 
porcentaje (52%) de los usuarios con cáncer gástrico manifiestan que tiene una mala calidad 
de vida. En relación a la adherencia del tratamiento encontramos que el (68%) recibe 
tratamiento para el dolor, un porcentaje significativo (28%) no recibe ningún tratamiento. En 
ello concordamos con el autor que hay riesgo que los pacientes no se adhieran al tratamiento. 
 
     Rojas, R. (2016) en su estudio titulado: calidad de vida relacionada a la salud y 
afrontamiento en pacientes con cáncer gastrointestinal, determinó que la mayoría de 
pacientes presentan niveles promedio y alto, en las dimensiones de calidad de vida, 
relacionadas a la salud, lo que nos indica que la calidad de vida se encuentra preservada, a 
excepción del rol físico y el componente físico. En el estudio realizado se observa que la 
calidad de vida según la función física el mayor porcentaje (52%) de usuarios con cáncer 
gástrico expresan que es mala lo cual difiere con el estudio del autor arriba mencionado. 
Respecto a la salud mental y salud en general concordamos con el autor quien encontró un 
nivel promedio y alto. En el estudio realizado hallé en los usuarios en estadio clínico III y IV 
según salud mental expresaron una calidad de vida regular. 
Según Alberca, C. (2011) en su estudio titulado: calidad de vida y afrontamiento  ante 
la enfermedad y tratamiento en los pacientes con cáncer del Hospital Guillermo Almenara 
Irigoyen,  donde el mayor porcentaje de los pacientes, que representa el 70%, percibieron su 
calidad de vida no saludable, de los cuales el 38% tuvieron un nivel de afrontamiento 
inadecuado; mientras el 30% de los pacientes con cáncer, que representa el menor porcentaje, 
su calidad de vida fue saludable. Estos resultados son similares a los del autor debido a que 
hallé que el (52%) de los usuarios con cáncer gástrico expresa mala calidad de vida. 
    Arteaga, P. (2009) realizó otro estudio titulado: calidad de vida del paciente oncológico 
que participa en estudios clínicos de investigación en el Instituto Nacional de Enfermedades 
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Neoplásicas, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de pacientes oncológicos, 
determinando que la mayoría de los pacientes oncológicos, presentan una calidad de vida 
poco saludable. Coincidimos con el autor encontré que el 52% de usuarios con cáncer 
gástrico estadio III y IV expresan que tienen mala calidad de vida.  
 
El autor refiere que los pacientes oncológicos sienten dolor en alguna parte de su 
cuerpo. También coincidimos con el autor, en el estudio realizado el (68%) de usuarios con 
cáncer gástrico expresan dolor corporal y una mala calidad de vida. En la dimensión física el 
autor percibe su calidad de vida poco saludable. En la función física el mayor porcentaje de 
usuarios en tratamiento 52% dice que la calidad de vida es mala.  
 
En la dimensión social el autor encontró una calidad de vida poco saludable. Nuestro 
estudio coincide con los resultados hallados por Arteaga, el mayor porcentaje presentan 
función social regular al igual que su calidad de vida. Respecto al rol emocional Arteaga, lo 
encontró poco saludable. Ello no coincide con lo hallado en el estudio el mayor porcentaje de 
usuarios estadio III y IV según rol emocional manifiesta una mala calidad de vida.  
 
Laos, L., (2010) en su estudio realizado calidad de vida y religiosidad en pacientes 
con cáncer de mama, evidencia que las pacientes presentan una calidad de vida promedio a 
muy alta, esto resultados no coinciden con los hallados en el presente estudio. Se encontró 
que el 52% de los pacientes con cáncer gástrico refieren una calidad de vida mala. 
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VI. Conclusiones  
 
-El mayor porcentaje de los usuarios con cáncer gástrico en estadio III y IV, el 
(52%) evidencian una mala calidad de vida. 
-El (52%) del total de usuarios con cáncer gástrico en estadio III y IV evidencian 
una mala calidad de vida en la dimensión de la función física. 
-El (68%) del total de usuarios con cáncer gástrico en estadio III y IV, evidencian 
una mala calidad de vida en la dimensión al dolor corporal.  
-(100%) de los usuarios con cáncer gástrico, en estadio III y IV evidencian una 
regular calidad de vida en la dimensión del rol social,  
-El (80%) del total de usuarios evidencian una regular calidad de vida, en la 
dimensión de la salud mental. 
-El (100%) de los usuarios con estadio clínico III y IV, afirman que su salud no ha 
mostrado mejoría, con respecto a su estado hace un año.  
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VII. Recomendaciones   
 
-Se hará propuestas de programas educativos que engloben los cuidados integrales a los 
usuarios con enfermedades crónicas como son el cáncer.  
-Proponer programas sobre alimentación saludable para prevenir cáncer gástrico desde 
el nivel primario intentando fomentar las medidas preventivas del cáncer gástrico.   
-Brindar cuidados de enfermería con el enfoque de los cuidados paliativos. Es de 
suma importancia la valoración del dolor. Este aspecto es muy importante en la 
atención al usuario con cáncer gástrico en estadios III y IV aliviar el dolor, brindarle 
apoyo emocional, las necesidades básicas, el cuidado humanizado.  
-La atención de salud mental puede ser de gran ayuda para que pueda expresar sus 
sentimientos, exteriorizar sus miedos sus temores.  
-Fomentar el diálogo espiritual, frente a enfermedades terminales las personas se 
aferran a la religión. 
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